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Oferecemos ao leitor uma coletanea de textos sobre a integracao
ensino e sistema local de satude, que é, ao mesmo tempo, uma
diretriz das politicas da educacéao e da satide para a formacao dos
trabalhadores da area e uma estratégia de qualificacdo do ensino
na saude. Aqui na coletanea, temos um dossié de iniciativas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em parceria
com o Sistema Unico de Satide de Porto Alegre, particularmente
com as Geréncias Distritais Gléria/Cruzeiro/Cristal e Centro
da Secretaria Municipal de Satide. Nao apenas de relatos das
diferentes experiéncias realizadas, mas o esforco de traduzir em
textos a intensa reflexdo que se faz sobre elas.

Refletir sobre a integracdo do ensino com os servicos, na
verdade da universidade com os sistemas locais de saude,
provoca o pensamento para, inicialmente, colocar em questao
a propria separacado entre o ensino e o0s Servicos, ou, ao
menos, as posicoes de externalidade entre ambos, ditas ou
tornadas visiveis constantemente, e, na sequéncia, analisar os
contextos e o cotidiano da universidade e do sistema local de
sauide. Falamos da necessidade de integracdo nos documentos
oficiais e nas analises tedricas e empiricas para afirmar uma
aproximacdo ou a qualificacdo de iniciativas incipientes e/
ou isoladas de parcerias. Falamos de integracdo para dizer
de avancos necessarios na implementacdo de uma politica de



efetiva articulacdo, com borramento importante das fronteiras
institucionais, de tal forma que se evidencie um Sistema Unico
de Saude (SUS) efetivamente formador, com uma grande
transversalidade entre o ensino e o trabalho em saude, e com
uma pluralidade institucional que abarque o campo da formacao
dos trabalhadores da saude. Necessidade, sobretudo, para
acompanhar as grandes e rapidas transformacdes no mundo
do trabalho na saude e pela insuficiéncia da formacao para
o mundo do trabalho. De certa forma, falamos de integracao
para designar uma aproximacao de natureza distinta da que se
observa na maior parte das situacoes. Se o lastro da aproximacao
sdo as politicas e a prospeccdo do sistema de saude, para nos
aproximarmos tentativamente do ingresso dos nossos alunos no
mundo do trabalho, a aproximacao ndo pode mais corresponder
a um ou outro “servico de saude” isoladamente, mas as redes
de atencao e, mais do que isso, a sistemas locais de saude, ou
seja, ao conjunto de recursos de saude e demais politicas sociais
que oferecem acdes para as pessoas, de regras e organizacoes
que gerem esses servicos, dos modos como esses impactam o
territério e se relacionam com as pessoas.

A formacao profissional em satde, ao menos na modernidade e
no mundo ocidental, nasce dentro de um servico e num momento
de transformacédo. Michel Foucault (1979) descreve que entre
as condicoes para a transformacdo do hospital assistencial,
de cunho religioso e voltado a assisténcia espiritual de pobres
doentes, para o hospital médico, voltado a assisténcia as
doencas, inclui-se, com algum destaque, justamente a presenca
do médico residente e o estudo regular dos registros sistematicos
da evolucdo dos adoecimentos, que também comecam a surgir
no interior do hospital. Inicialmente, para essa transformacao,
o hospital, o modo como se inseria nas cidades e se organizava
tornaram-se objeto de analise e producdo de conhecimentos.
A emergéncia de uma “ciéncia das doencas” foi condicao de
descolamento do modelo de praticas assistencial-religiosas
para o modelo biomédico, que foi amplamente expandido e
modelizou a formacao dos profissionais depois do chamado
Relatério Flexner, em 1910 (FERLA, 2007). As possibilidades de
outras saudes, como vividas e significadas por outros codigos
e signos fora do hospital médico, foram perdendo legitimidade.
O interesse aqui néo é constituir uma ligacdo para uma revisao
tedrica das articulacoes entre formacédo e praticas no modelo
biomédico, tarefa que a literatura ja realiza com maestria.
O que nos interessa é relembrar o nexo que existe entre a
transformacdo do hospital (e do sistema de satide, que estava



centrado e praticamente constituido pelo mesmo) e a emergéncia
de um saber territorializado nesse servico/sistema, como nos
apresenta Foucault (1979) e um certo padrao de saude, que
passou a operar no interior das praticas de cuidado. Interessa-
nos considerar a natureza desse conhecimento produzido
no hospital e a relacdo com a transformacao do sistema de
cuidados, que passa a ser centrado nesse servico.

Esse saber ndo é um saber de natureza genérica; € bem especifico
e contextualizado. E um saber disciplinar, recortado na
especialidade, centrado na doenca e constitutivamente colocado
em relacdo de poder com outros saberes. O lugar ocupado na
Idade Média pelo dogma passa a ser tomado pelo discurso
demonstrativo da ciéncia biomédica, que emerge da analise dos
registros e da “nova” experiéncia no ambiente hospitalar. A forca
de evidéncia desse saber, simbolizada pela demonstracido de uma
morte que se produz no corpo e na materialidade da existéncia,
ao contrario do que se dizia na Idade Média, impacta as praticas
de sauide, os imaginarios e a cultura das sociedades. E isso esta
associado ao poder de uso do discurso centrado nessa logica
para a organizacado do trabalho no hospital, suas hierarquias
e seus pertencimentos, bem como sua insercdo no interior da
cidade (FERLA, OLIVEIRA & LEMOS, 2011).

Ao mesmo tempo em que esse saber se constroi, ele estrutura o
processo de trabalho e define as condi¢cbes de institucionalidade
daquele servico (o hospital). E um saber que, na relacdo com o
usuario (submetido a condicao de paciente) constréi um processo
de trabalho do tipo queixa-conduta/problema-solugdo, onde uma
demanda, para ser valida, precisa adquirir o formato definido
na internalidade desse conhecimento e, uma vez validada e
classificada, gera uma resposta valida (Ceccim & Ferla, 2008).
Ou seja, ndo é a dor ou o sofrimento concreto do usuario que
desencadeia as acdes de cuidado; é a apreensao e validacao
dessa demanda no conjunto de coédigos do conhecimento
vigente que o faz. Madel Luz (2000), no seu estudo classico
sobre racionalidades médicas, demonstra a existéncia de outros
modos de organizar o cuidado em sistemas de satide complexos
vigentes na contemporaneidade, comparando a medicina
moderna ocidental, a homeopatia, a medicina tradicional
chinesa e a ayurveda. Esse é apenas o modo vigente de fazer
isso no modelo da medicina cientifica ocidental moderna. Claro
que outras variaveis cruzaram, durante a histéria, o modelo
da medicina ocidental moderna, seus conhecimentos e suas
praticas. Mas claro também é que esse modelo ainda esta vigente
no nosso meio, operando ndo apenas na formacdo e na pratica



dos profissionais médicos, mas de grande parte dos demais que
atuam nos sistemas e nos servicos de satude. E é a essa vigéncia/
hegemonia que se opde as diretrizes de mudanca.

Ainda hoje, o hospital de ensino é o campo prioritario de praticas,
com o maior tempo de exposicdo, principalmente nos cursos
de medicina e enfermagem. Outros cursos foram surgindo e
buscando servicos distintos de apoio a formacéo. A area da saude
também vai convidando outras formacdes para atuarem no seu
interior. Mas ha um problema que se repete, relativo a légica da
articulacdo entre a formacdo e o trabalho, entre a ciéncia e o
mundo do trabalho. Parece necessario destacar duas dimensoées
desse problema: uma delas é a suposta separacdo teoria e
pratica, onde o mundo do trabalho aparece como campo de
adestramento/repeticao das praticas, para identificar nela uma
“queixa sintomatica” derivada da natureza e da logica da relacao
formacao-trabalho; e outra é a rapida e enorme diversificacao
de servicos nos sistemas de saude que desafia constantemente
a producdo de novos conhecimentos e tecnologias e, portanto,
também a formacao profissional.

Em relacao ao que se tem denominado de separacdo teoria e
pratica, trata-se de um fenémeno que, na verdade, separa
dois tipos distintos de praticas: a pratica de transmissao de
conhecimentos e informacoes sobre técnicas e tecnologias (que,
afinal, é uma pratica de transmissdo de teorias e dos conceitos
e valores que as embasam), normalmente realizada em sala de
aula ou em ambientes mais académicos; e a pratica propriamente
dita, ou seja, a aplicacdo do conhecimento ou o adestramento
as técnicas apreendidas antes e no ambiente escolar (uma
espécie de pratica de aplicacao de teorias), mais comumente
feita em laboratérios e em servicos. A logica da producao de
conhecimento na modernidade como pratica social € muito bem
analisada e descrita por Madel Luz, no seu classico “Natural,
racional, social” (LUZ, 2004), que também atualiza a analise para
a area da saude. A racionalidade cientifica moderna e a razao
médica ocidental moderna, além de contemporaneas (tornaram-
se vigentes na modernidade, mas com marcas estruturantes no
Renascimento, como nos recorda Madel Luz) e conterraneas (o
mundo ocidental) no seu “apogeu”, também compartilham um
quadro de categorias, conceitos e teorias disciplinares, que sao
postas em operacdo por meio de diversas instituicoes. Essas
funcionam como “dispositivo disciplinar” (“formando o arcabouco
de poder simbélico e juridico”), por meio do enquadramento de
“sujeitos sociais existentes, quando néo criando outros, que
sdo instituidos como objetos de intervencdo desses saberes



e praticas” produzidos no contexto da racionalidade vigente
(pag. 17). Ou seja, ha uma certa tautologia aqui, ja que o
conhecimento é produzido com base num conjunto de condicoes
que nao corresponde ao cotidiano da producao da saude e da
doenca e ele tende a produzir as condicdes ideais da sua génese
no contexto em que é aplicado. Essa tautologia é mediada por
um conjunto de instituicdes, como se verifica na sequéncia.

Madel Luz (2004) constatou que essas instituicoes podem estar
ligadas diretamente ao saber médico, como hospitais ou escolas
médicas, ou “ao ensino, a regulacdo do comportamento, dos
sentimentos e da vontade” (p. 17), ligadas a outras areas de
conhecimento, mas que operam com um “quadro de verdades”,
teorias e nocdes que sao, ao mesmo tempo, “bioldgicas”
e “sociais”, de forma entrosada, reforcando imaginarios e
construindo realidades e sujeitos sociais em diversas areas
de conhecimento e campos de atuacdo. Ou seja, ndo ha uma
dimensao superior e neutra, da ciéncia, e outra, mundana e
impura, das praticas. Temos praticas cientificas e praticas
no interior dos servicos, com base em verdades disciplinares,
que operam para produzir sujeitos e os proprios contextos em
que se situam. A nocdo de separacdo entre teoria e pratica,
patrocinada por algumas analises institucionais e que da texto
para as queixas de parte dos estudantes, € mais um artefato do
padrao de racionalidade vigente, que dispersa a visibilidade de
que o problema é o divorcio entre essas praticas, em particular
quando o “mundo do trabalho” resiste a se tornar apenas o
campo de aplicacao da ciéncia ou da técnica. Também torna
invisivel a origem da matriz de conhecimento e o modo como
ela opera em instituicées e, mesmo, no mundo do trabalho,
de forma a transcender as profissdes. Talvez advenha dai a
dificuldade institucional de integrar as diferentes formacoes
profissionais e ampliar a visibilidade das insuficiéncias do
modelo vigente em cada uma e em todas.

Pois bem, vivemos nos ultimos anos, nos sistemas de saude da
maior parte dos paises, momentos de rapida multiplicacao de
servicos de naturezas distintas, com énfase na atencao basica,
mas com a necessidade de operacdo em rede, que gera uma
grande mudanca nos modos de organizacao do trabalho. Ou seja,
o “mundo do trabalho”, rapidamente diversificado, ndo opera
apenas como resultado do “desenvolvimento” do conhecimento
produzido. Em parte pelo distanciamento com a “pureza” do
ambiente original do conhecimento biomédico que atravessa
a formacao de diversas profissdes. Em parte pela visibilidade
de um conjunto maior e mais complexo de questdes que estao



relacionadas a producéao de saude e, mesmo, ao tratamento das
doencas. Essas questdes, para fins de planejamento e analise
das condicdes de saude, sao referidas a territorios concretos.

O territério (entendido ndo apenas como espaco geografico, mas
também como rede de pessoas e instituicdes que, na organizacao
do sistema de satde, esta relacionado a um conjunto de servicos)
que é considerado para pensar o trabalho em saude, agora,
¢ mais hibrido (no sentido de diverso do ambiente hospitalar
padronizado e no sentido de que essa diversidade € muito ampla,
nao se esgota na simples categorizacdo dos servicos, ja que
servicos de diferentes categorias tém diversidade de entornos
e relacdoes, que mudam a sua natureza) e, além de hibrido,
ele se constitui constantemente por meio de relacoes entre os
proprios servicos e com os modos de existir e andar a vida das
pessoas nos territérios em que estdo inseridas. Sim, porque é
preciso lembrar que, agora, ndo é mais a evolucao da doenca
no interior do ambiente hospitalar o que define e caracteriza a
demanda para o trabalho em saude; é o territério de existéncia
das pessoas, vivo e vivido, em que diferentes tipos de servico se
inserem e inserem nele vetores de forca que também interferem
na sua constituicdo. Dizemos que os territérios sao vivos e
vividos, com base em Milton Santos (1994), mas também que a
saude € complexa e movedica (FERLA, 2007).

Esses enunciados produzem para a logica do problema-solucao
uma sobrecarga que a compromete mortalmente. Nao é mais essa
a légica que o trabalho precisa operar; entretanto, o saber ndo é
s6 conteudo aplicado, ele constitui os processos de trabalho e,
assim, temos uma vigéncia precaria, sustentada por forcas do
interior do modelo predominante, mas muito desgastada pela
complexidade da producédo da saude no cotidiano do territério
(dos diferentes territorios, que além de sua natureza movedica,
também ha uma enorme diversidade nas dimensdes continentais
do pais). Essa provavelmente seja a melhor expressédo do que tem
se chamado de separacao entre teoria e pratica; na verdade, um
problema agudo de distanciamento entre o saber instrumental
pretensamente portador da verdade da ciéncia disciplinar,
que pretende aplicacao universal no mundo do trabalho, e o
mundo do trabalho, complexo, que requer novos e distintos
conhecimentos para novos e diversos modos de funcionamento.

A acao profissional no trabalho precisa ser capaz de identificar
diferentes constituicoes de satde e diferentes demandas por
cuidado, independente de idénticas classificacbes nosologicas,
organizar-se a partir de distintos trabalhadores (diferencas
culturais, morais, de formacdo e de posicoes politicas) e



diversas condicdes fisicas e tecnologicas. H4 uma demanda
de conhecimentos interdisciplinares e mesticos (hibridos entre
diferentes saberes), mas que também tenham capacidade
de se refazer constantemente, uma vez que a complexidade
das relacdes no cotidiano do trabalho muda a natureza dos
problemas. Ha, na relacdo conhecimento/trabalho (e também
ensino/trabalho) um impasse que se poderia classificar como
de descontinuidades (disciplinar/interdisciplinar; profissional/
multiprofissional; instrumental/complexo; etc.). A articulacao
entre o ensino e a formacao, entre o mundo do trabalho e o mundo
do conhecimento, tera que se tornar — como vem acontecendo —
nao apenas espaco de aplicacdo, mas objeto de analise.

Para superar o impasse, diferentes politicas de educacao foram
sendo implementadas nos ultimos anos, pelos Ministérios
da Educacao e da Saude, além de outras iniciativas. Das
experiéncias IDA (Integracdo Docente-Assistencial) e UNI (Uma
Nova Iniciativa para a Formacdo de Profissionais de Saude:
Integracédo com a Comunidade) e modelos de satide comunitaria,
onde a formacao estava muito proxima da pratica, migramos
para a saude da familia, com inumeras residéncias médicas
e em area profissional da saude (uni e multiprofissionais) e
polos especificos de formacédo, além das Diretrizes Curriculares
Nacionais, entre outras. Politicas da saude para a formacao
profissional também foram sendo formuladas. O Projeto de
Incentivo a Mudancas Curriculares para os Cursos de Medicina
(Promed), de 2002; a Politica de Educacdo e Desenvolvimento
para o SUS (Educacdo Permanente em Saude), em 2003; o
AprenderSUS — O SUS e os cursos de graduacdo na area da
saude (Ministério da Saude, 2004b); o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pré -
Saude), em 2005; o Programa de Educacédo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude); o fortalecimento das Residéncias em Area
Profissional da Satide (uni e multiprofissional), o incremento da
formacao em saude da familia, entre outras, sao iniciativas com
protagonismoimportante do Ministério da Satuide, frequentemente
em parceria com o Ministério da Educacéo (Brasil, 2004). Esse
conjunto de iniciativas teve variacdo de abrangéncia, duracao,
efeitos e concepcdes, com maior ou menor capacidade de dialogo
com as iniciativas locais. Mas é evidente que pretenderam e
pretendem produzir mudancas na formacao das profissoes da
saude e também aproximacdes da formacdo com o trabalho.
A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (Sgtes), do Ministério da Satde, em 2003, foi marco
da visibilidade n&do apenas da consciéncia institucional da



separacdo educacao e trabalho, mas também da deciséo politica
de incrementar iniciativas para a superacdo do distanciamento
entre ambas, como ja dito anteriormente.

Entre todas as iniciativas formatadas como politicas
governamentais para a formacdo das profissbes da saude,
embasadas que foram na percepcdo de distancias e
incompatibilidades entre o mundo do trabalho e o mundo da
formacdo, a Educacdo Permanente em Saude é referenciada
numa construcdo epistemolégica de maior densidade, quando
comparada com as demais. Nao é apenas a constatacao do
distanciamento que opera nessa politica. Ha também uma teoria
de aprendizagem e uma problematizacdo do lugar do ensino
no mundo do trabalho (CECCIM & FERLA, 2008). A figura do
quadrilatero (CECCIM & FEUERWERKER, 2004) é paradigmatica
nesse sentido, quando descreve as quatro dimensbdes que
constituem a aprendizagem na saude: uma dimensao de atencéo,
que supera a dimenséo da assisténcia as doencas e se refere as
intervencdes sobre a saude; uma dimensdo de gestdo, que se
refere as escolhas necessarias e sempre presentes no trabalho
em saude, seja na direcdo dos servicos ou na organizacao de
praticas; uma dimenséao de participacao, relativa a necessidade
de escuta e compartilhamento de saberes com o usuario e
entre os trabalhadores; e uma dimensao do ensino, relativo as
aprendizagens e o modo como se inserem no mundo do trabalho.
O desafio a formacéo é que esses quatro vértices estao sempre
em movimento, constituindo uma mandala (CECCIM & FERLA,
2008), onde as dimensodes descritas ndo apenas estdo trocando
de lugar, como se interpenetrando. Assim, o conceito do
quadrilatero é, na realidade, como dizem os autores, uma teoria
que parte da analise critica da formacédo, mas que também se
constitui num modo de produzir inovacoes e o desenvolvimento
do trabalho.

A Educacdo Permanente é a aprendizagem que se faz
ininterruptamente no mundo do trabalho e que se torna
significativa, por interrogar a questdes que pertencem a relacao
entre o trabalho e o trabalhador no cotidiano. As Diretrizes
Curriculares para diversos dos cursos da area da saude dizem
de uma capacidade geral de aprender a aprender, para afirmar
a necessidade de que o ensino produza também o atributo
profissional de produzir conhecimentos no cotidiano do trabalho.
Diferente disso, porque mais radical, a Educacdo Permanente fala
da gestdo da aprendizagem no cotidiano do trabalho, que gera
o desenvolvimento do trabalho e nao apenas a qualificacdo do
trabalhador. Merhy (2002) nos ajuda a esclarecer ainda mais essa



condicao de aprendizagem no cotidiano como desenvolvimento
do trabalho, quando torna visivel a dimensdo micropolitica
do trabalho em saude. Para esse autor, diferentes naturezas
tecnolégicas compdem o “cardapio” de ofertas dos servigos para o
cuidado (também para a gestdo, para a participacao e, por certo,
para o ensino). Entre essas, as tecnologias duras (equipamentos
tecnolégicos, normas e estruturas organizacionais), as
tecnologias leve-duras (saberes estruturados, como a clinica e
a epidemiologia) e as tecnologias leves (tecnologias das relacoes,
como vinculo, acolhimento e autonomizacao). Um cuidado
voltado para a integralidade, segundo Merhy (2002) tem uma
combinacao dessas trés tecnologias, mas a gestdo da resposta
deve ser feita com base nas tecnologias leves. Ora, tecnologias
leves nao pertencem a ordem dos aprendizados sustentadas por
conhecimentos disciplinares, mas a vivéncia, a experimentacao
de trabalho vivo, trabalho criativo. E preciso ultrapassar a
fronteira dos conhecimentos que pretendem traduzir a verdade
da ciéncia para a aprendizagem na dimensdo micropolitica do
trabalho, condicdo que somente se expressa em ato e acumula
na ordem das aprendizagens como sensacdo, afeto e afetacdo.
A complexidade dessa ordem de aprendizagens da o sentido
da proposicdo da educacdo na saude como novo dominio de
conhecimentos, atravessado pela educacdo e pela cidadania
(CECCIM & FERLA, 2008).

Retornando ao nosso problema inicial, a integracdo ensino
e sistema local de satde (ndo serd mais adequado informar
“servicos” como o complemento da integracdo, uma vez que a
figura do quadrilatero diz que a atencao precisa ser/é atravessada
pelos demais vértices, caracterizando um hibrido que supera
a missao visivel dos servicos), essa construcao conceitual nos
falara da importancia de produzir conexdes no cotidiano do
trabalho, em particular em periodos de transformacéo, como o
que passamos agora. E de grande poténcia pensar que esse é
um momento singular de produzir, no cotidiano da articulacao
ensino/sistema de saude, conhecimentos contemporaneos e
conterraneos as novas configuracoes do sistema de saude. Se
o sistema local de satde nédo é apenas o lugar da aplicacao
do conhecimento e da técnica, mas o lugar da aprendizagem,
os principais atributos para a formacdo de profissionais nao
serdo mais da ordem das condicdes fisicas e tecnolégicas, mas
da capacidade de aposta e transformacao do préprio trabalho,
a disponibilidade das equipes em refletir sobre o cotidiano e
construir solugdes para as questdes que o atravessam. Nesse
contexto, as organizacdes e os grupos de trabalho do sistema



local e os atores da universidade, ao estabelecerem relacoes de
aprendizagem reciproca, enlacam uma rede de aprendizagens
para as questdes do cotidiano, de aprendizagem significativa.
Saberes de lado a lado conectam essa rede. Ou seja, trata-
se de analisar permanentemente o cotidiano do trabalho,
destacar situacoes que mobilizam seus atores, construir teias
de saberes locais, desenvolver tecnologias e iniciativas para
superar essas questdes, monitora-las e avalia-las mas, também
e predominantemente, produzir e compartilhar conhecimentos
a partir dessas experimentacoes. As redes ensino e sistema
local precisam ser redes de conhecimentos, para consolidar
aprendizagens e para se renovar.

Falamos aqui de uma rede quente, no sentido de intervencoes
produtoras da capacidade de “operar em rede” e de “produzir
experimentacdes” capazes de transformar o cotidiano do
servico e da formacao. E com essa abrangéncia que a educacao
permanente retorna em projetos nacionais de inducao a
mudanca, propostos pelos Ministérios da Satude e Educacao, e é
essa a melhor explicacado do esforco teérico, empirico e, mesmo,
epistemolégico que buscamos nessa coletanea de experiéncias.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
assumiu, pela sua condicao de lideranca académica e pelo seu
compromisso social, a radicalidade da experimentacédo do que
esta registrado na legislacao nacional sobre o ensino na saude.
A criacdo da Coordenadoria da Saude (CoorSaude), articulando
cursos e projetos com capacidade de atualizar o ensino, € um
dos dispositivos que vem sendo utilizados desde 2008. As
parcerias com o sistema local de saude, que remontam a origem
dos cursos, mas que, mais recentemente, tem ultrapassado
o paradigma da integracdo docente-assistencial e adentrado
no campo paradigmatico da integracdo universidade-sistema
de saude, inclusive com a composicdo de um Comité Gestor,
para acompanhar e gerir o processo inventivo da integracao. A
atividade de ensino Praticas Integradas em Saude I articula os
cursos da area (docentes e discentes) e o sistema local de saude,
em aprendizagem interdisciplinar e centrada no territério em
que, ao mesmo tempo, atuam acdes e servicos de saude e vivem
e produzem saude as pessoas e as coletividades. Além dessas,
diversas outras iniciativas tém mobilizado a experimentacao
de novos conceitos, ja com algumas reflexdes mais densas
compartilhadas (FERLA et. al., 2013). Mais recentemente, a
criacao do Laboratério de Integracdo Universidade e Sistema
Locorregional de Satude (LABIN) assume o carater experimental
e o desafio de produzir metodologias e tecnologias para avancar



na integracdo, a partir objetivamente da experiéncia e da
experimentacdo, compreendendo que se trata de um campo de
possiveis para ambas as instituicdes. O sistema local de satide
é coordenado pela Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre e a politica de integracdo com o ensino pela Comisséo
Permanente de Ensino e Servico (CPES) que, no caso da UFRGS,
se desenvolve particularmente nos Distritos de Satde Gléria/
Cruzeiro/Cristal e Centro.

Nesta coletanea, temos o seguimento da ideia da experimentacao,
reflexdo e compartilhamento como dispositivos de produzir
movimentos, acdes e praticas na direcao das diretrizes de
mudanca na relacdo formacao e trabalho na saude. Como
instituicao de ensino, pesquisa e extensao de referéncia nacional
e internacional, temos a obrigacao intelectual de universalizar
o pensamento e a acdo, ndo somente no sentido de atravessar
fronteiras locais/nacionais, mas epistemologicas. Assim, a
experimentacdo ensino e trabalho no sistema de satde torna-
se, também, um territério de desenvolvimento de tecnologias,
conhecimentos e poténcias de mudanca.

A coletanea foi tornada possivel por meio de um edital conjunto
entre a CoorSaude e a Editora da Rede Unida, em que foram
chamados manuscritos que tivessem a integracdo como
objeto de reflexdo, seja como relato de experiéncia, seja como
ensaio tematico. Submetidos a avaliacao por pares, temos 21
capitulos, envolvendo mais de cem autores, entre os quais
docentes, discentes e técnicos da Universidade de diferentes
unidades e cursos, trabalhadores da gestdo e da atencédo do
sistema municipal de satide de Porto Alegre. Essa diversidade de
insercoes e a abrangéncia tematica nos permitem afirmar, com
toda a énfase, que a integracao ensino e sistema de satide, no
caso da experiéncia compartilhada entre a UFRGS e o sistema
local nos Distritos de Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal e Centro
de Porto Alegre, é uma realidade vivida por experimentacao,
mas é também objeto de reflexdo e compartilhamento. Novos
conhecimentos e capacidades profissionais sao necessarios para
as novas modelagens tecnoassistenciais, mas também para a
producdo de novos futuros para a saude e para as pessoas. E
uma rede viva de educacao e saude, de educacdo na saude, que
se afirma e se consolida por teias de saberes locais, superando
a arrogancia da ciéncia moderna, e pela capacidade de fomentar
muitas saudes, para o desenvolvimento do sistema local e
das redes de atencdo e também para o desenvolvimento de
capacidades profissionais renovadas no ambito da graduacéo e
da pés-graduacao.



Boa leitura a todos e todas! Que o pensamento ndo se
mantenha estavel com ela. Ao contrario, que se mobilize para
novos patamares de densidade no tema da integracao, do
desenvolvimento do trabalho no sistema de satude, da formacao
técnica e profissional em satde, da gestdo da educacdo na
saude e da defesa da cidadania.
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